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Antrag auf Kosteniibernahme fiir Deutschlehrbiicher

Angaben zur Antragstellerin/zum Antragsteller

Name der Initiative

Familienname

Vorname

StraRe/Hausnummer/PLZ Wohnort

IBAN DE

Kontoinhaber/-in

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Kursdaten

Kursname

Raumlichkeiten
Strafte/Hausnummer/PLZ Wohnort

Anzahl der Teilnehmenden

Summe der Kurstage

Startdatum und Enddatum

Wochentag/e

Kursdauer (von X Uhr bis X Uhr)

Sonstiges

Deutschlehrbiicher

Name der Deutschlehrbiicher

Anzahl der Deutschlehrblicher

Hohe der Ausgaben
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Einwilligungserklarung zur Verarbeitung personenbezogener Daten

Mit der Unterzeichnung dieses Dokumentes willigt die oben genannte Person in die Verarbeitung der o.g.
personenbezogenen Daten durch den Landkreis Waldeck-Frankenberg ein. Die Datenverarbeitung erfolgt
ausschlief3lich zum Zwecke der Abrechnung von entstandenen Kosten bei der Beschaffung von
Deutschlehrbiichern und der Durchfiihrung von ehrenamtlichen Sprachkursen. Die Einwilligung erfolgt
auf freiwilliger Basis und kann jederzeit durch die o.g. Person fiir die Zukunft widerrufen werden. Ab
Zugang der Widerrufserklarung werden die Daten nicht weiterverarbeitet. Sie sind unverziiglich zu
l6schen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der bis dahin erfolgten
Verarbeitung nicht beriihrt. Die Widerrufserklarung ist schriftlich an Landkreis Waldeck-Frankenberg
(Fachstelle Migration und Integration, Stidring 2, 34497 Korbach) zu richten.

Mit der geleisteten Unterschrift wird bestatigt, dass der Kurs im o.g. Umfang stattgefunden hat.

Datum, Ort

Unterschrift

Grundsatzliche Richtlinien fiir die Kosteniibernahme:

1. Ubernommen werden die Beschaffungskosten von Lehrbiichern fiir die Durchfiihrung ehrenamtlicher
Sprachkurse im Landkreis Waldeck-Frankenberg.

2. Esbesteht kein Rechtsanspruch auf die Kosteniibernahme. Die Férderung erfolgt im Rahmen von
freiwilligen Leistungen des Landkreises Waldeck-Frankenberg.

3. Die Beantragung der Forderung erfolgt (iber den Postweg an den Landkreis Waldeck-Frankenberg,
Fachstelle Migration und Integration, Sudring 2, 34497 Korbach und/oder auf dem elektronischen Weg
uber folgende E-Mail-Adresse: FMI@lkwafkb.de.

4. Grundsatzlich ist eine Kosteniibernahme nur nach Vorlage der folgenden Unterlagen moglich:

a. Vollstandig ausgefiillter und unterzeichneter Antrag
b. Vollstandig ausgefillte Teilnehmendenliste

¢. Rechnungder Lehrbiicher

d. Zahlungsnachweis (z.B. Quittung, Kontoauszug)

5. Antragsteller/-innen gehen in Vorkasse und erhalten nach Einreichung der Verwendungsnachweise
die Kostenerstattung. Bei finanziellen Deckungsschwierigkeiten seitens der antragstellenden Person
sind Ausnahmeregelungen moglich. Diese sind im Vorfeld der Antragstellung gesondert zu melden.

6. Die Auszahlung der Mittel erfolgt in der Regel nach Vorlage der unter Punkt 4 genannten
Verwendungsnachweise. Ausnahmen werden unter Punkt 5 genannt.

7. Der Landkreis Waldeck-Frankenberg behalt sich vor, die angegebenen Daten durch Abfrage bei
Stadten und Gemeinden sowie ehrenamtlich aktiven Personen und Mitarbeitenden der

Kreisverwaltung auf ihre Richtigkeit zu priifen.

Fachstelle Migration und Integration

Postadresse: Siidring 2, 34497 Korbach
Besuchsadresse: Siidring 3, 34497 Korbach
Tel. 05631 954-2190

Tel. 05631 954-1200

Tel. 05631 954-1267

FMI@lkwafkb.de
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